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RESUMEN

La tensiomiografia (TMG) es un método desarrollado en la década de los 90 para poder realizar valoracién
muscular de forma no invasiva. Dicha tecnologia, originalmentre ideada para aplicaciones médicas, se ha
introducido en el campo deportivo en el cual se muestra promisoria por ser una técnica fiable y relativa-
mente facil. Ya que su utilizacién en el ambito deportivo es relativamente reciente, a nuestro saber, no
existen en la literatura articulos de revision que puedan recoger y aclarar aspectos importantes de la misma.
Por tanto, el objetivo del presente trabajo es recoger y presentar algunos de los aspectos mds relevantes para
facilitar la utilizacién de esta herramienta a aquellas personas que decidan emplearla entre sus elementos
de control del entrenamiento. Se tratardn aspectos esenciales tales como las ventajas y aplicaciones que
proporciona; la explicacion del procedimiento de medicion; los aspectos que se deben considerar para
realizar una evaluacién correcta y los criterios para explicar y analizar la informacién proporcionada.
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ABSTRACT

Tensiomyography as muscle evaluation tool in sports

Tensiomyography (TMG) is a method developed in the 1990s in order to perform non-invasive muscle
evaluation. Such technology, designed first for medical applications, has been introduced in the sports field
in which is shown as a very promising technique since it is reliable and relatively easy to use. Since its use
in the sports field is relatively recent, no review articles are found, to the best of our knowledge, in the
literature providing clarification on some important aspects of the technique. Thus, the objective of the
present work is to recapitulate and present some of the most relevant factors to ease the use of this tool for
those who decide to put it among their training control elements. The paper deals with essential aspects
such as advantages and applications it enables; explanation on the measurement procedure; aspects to
consider for a correct assessment, and criteria for correctly explaining and analyzing the obtained
information.
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Introduccion

Una de las claves del éxito en la preparacién de un deportista pasa por el
control de las cargas de entrenamiento y de los efectos que estas provo-
can en su organismo'. En consecuencia, los técnicos deportivos buscan y
desarrollan herramientas y protocolos que puedan ser de utilidad y apli-
cabilidad a su modalidad deportiva.

La tensiomiografia (TMG) es un método de valoracién muscular de-
sarrollado en la Facultad de Ingenieria Eléctrica de la Universidad de
Ljubliana (Eslovenia) para fines médicos pero que, en los Gltimos afios,
es utilizada en el campo deportivo de forma cada vez mas frecuente y
efectiva. Mide, en condiciones isométricas, la deformacién radial del
vientre muscular cuando es activada por un estimulo eléctrico de inten-
sidad controlada3-'2,

Basados en la literatura disponible, segtin nuestra opinion, existe es-
casa informacién cientifica sobre la utilizacién de la TMG. Mas ain, cree-
mos que esta podria ser la primera revisién, enfocada a la utilizacién en
el ambito deportivo, de esta herramienta de trabajo. Dado el nimero de
factores relacionados con la aplicacion de la técnica, nuestro objetivo es
exponer varios de ellos. Asi pues, la revisién recogera los siguientes
apartados: a) andlisis del método respecto a sus ventajas y aplicaciones;
b) explicacién detallada de como se lleva a cabo el procedimiento de
medicion; c) resaltar los aspectos metodolégicos importantes que hay
que tener en cuenta para una evaluacién correcta y la manera adecuada
de abordarlos y d) cdmo explicar y analizar la informacién que propor-
ciona.

Ventajas y aplicaciones del método

Frente a otras metodologias como la electromiografia, la presoterapia
muscular, etc., la TMG se presenta como una herramienta de alta preci-
sion (=< 4 wm)'%'¢ para evaluar estructuras musculares. Entre las posibi-
lidades que ofrece esta herramienta destacan:

1) La evaluacién muscular mediante TMG sigue un protocolo rapido que
no requiere la realizacién de ningtin esfuerzo fisico al sujeto evaluado.
Es decir, se desarrolla sin provocar fatiga ni alterar las rutinas progra-
madas en el entrenamiento del deportista.

2) Es una herramienta inocua, no agresiva ni invasiva, en la que el eva-
luado sélo es sometido a estimulaciones eléctricas de moderada o
baja intensidad (de 1 a 110 mA).

3) Permite evaluar, de forma individual, todos los mtsculos superficia-
les. Se responde asi a las demandas especificas de la modalidad de-
portiva o a las necesidades puntuales del deportista.

4) Da informacién sobre la respuesta aguda y crénica del mdsculo a las
distintas cargas de entrenamiento (fuerza, resistencia, velocidad, fle-
xibilidad, etc.) con independencia de sus caracteristicas internas, su
estado de entrenamiento o de su nivel de aplicacién (descansado, fa-
tigado, activado, etc.).

5) Es 1til para el control de aspectos relacionados con las caracteristicas
morfolégicas y funcionales de las estructuras musculares analizadas.
Entre los factores mas relevantes que podemos analizar con esta me-
todologia destacan: a) las caracteristicas histoquimicas del tipo de fi-
bra dominante en el mdsculo*”2; b) el estado de fatiga neural o es-
tructural™®17-21; ¢) la activacion muscular*811192225; d) el tono
muscular3781526-28; @) Jas propiedades contractiles del mdscu-
104679-122429-35 y f) e] balance muscular'”202>,

Procedimiento de medicion

La TMG utiliza un sensor mecanico de alta precisién colocado directa-
mente sobre la piel a una presién constante y preestablecida para cada
protocolo (0,7-0,8 N/mm?). Este sensor debe estar colocado perpendicu-
larmente al vientre muscular y orientado hacia su potencial desplaza-
miento (fig. 1). De esta forma aseguramos que se detectan minimas mo-
dificaciones del grosor de un misculo cuando realiza una contraccién
involuntaria y ajustada a la intensidad del estimulo eléctrico que la pro-
voca.

La contraccién responde a una corriente eléctrica bipolar, de un mili-
segundo de duracién, de intensidad constante o creciente segin el pro-
tocolo utilizado. El estimulo eléctrico llega al mdsculo a través de dos
electrodos situados en los extremos proximal y distal del musculo eva-
luado tratando de no afectar a los tendones de insercion'®2936,

Principales aspectos metodolégicos que deben ser tenidos
en cuenta para una evaluacién correcta

La posibilidad de lograr una buena medicién con TMG pasa por cumplir
una serie de criterios metodoldgicos que, de no hacerlo, afectarian a los
valores de magnitud y modo en que se produce de la deformacién. Los
aspectos mas importantes en la evaluacién son:

1) Posicién de los segmentos que se van a evaluar: cambios en la posi-
cién de los segmentos cambian el angulo de la articulacion y modifi-
can la respuesta'#3%7,

Fig. 1. Ejemplo de colocacién del sensor y los electrodos para la evaluaciéon de
la porcion externa del biceps braquial.
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2) Punto de colocacién del sensor: el sensor debe estar colocado en la
posicién mas prominente del vientre muscular y en el punto medio
entre los dos electrodos por los que recibe el estimulo eléctrico. Sélo
en condiciones especiales, y por necesidades de la evaluacién, el pun-
to de colocacion del electrodo puede modificarse, pero teniendo en
cuenta que ello puede afectar a la magnitud de la deformacién?' del
vientre muscular (Dm).

3) Recuperacion entre cada estimulo: en el caso de que se empleen des-
cargas incrementales hasta alcanzar el maximo valor de Dm, es nece-
sario espaciar cada estimulacion para evitar el fendmeno de activa-
cién post-tetanica'®3?!, Por tal motivo, en ocasiones como las de
evaluacion pre- y postintervencién, puede resultar beneficioso com-
parar la respuesta muscular a estimulos previamente establecidos.

4) Fatiga muscular: salvo en las ocasiones en las que se quiera evaluar
este factor, debemos tener en cuenta que la fatiga supone un elemen-
to distorsionador de la contraccién musculari®182021, Ademas, repeti-
ciones miiltiples de un misculo sin tener en cuenta tiempos de recu-
peracién adecuados, pueden provocar estados de fatiga local que
podrian afectar a la respuesta.

5) Fijacién de los segmentos: la evaluacién debe corresponder a una
contraccién isométrica, por lo que no fijar el segmento evaluado pue-
de generar una contraccién isométrica que afecta al valor de Dm.

6) Temperatura muscular: la experiencia nos muestra que caidas impor-
tantes de la temperatura del misculo reducen los valores de veloci-
dad de contraccién y deformacion, a la vez que tienden a incrementar
los valores de mantenimiento de la contraccién y tiempo de relajacion
(fig. 2).

Informacién que proporciona

La magnitud de estos cambios y el tiempo en el que se producen nos
permiten obtener informacion sobre las caracteristicas mecanicas y la
capacidad contractil de los musculos superficiales. Aunque el software
del aparato suministra datos sobre parametros como la magnitud del
desplazamiento radial o Dm, tiempo de respuesta o latencia (Td), tiem-
po de contraccién (Tc), tiempo de mantenimiento de la contraccién (Ts)
y tiempo de relajacién (Tr) bajo criterios estandarizados e individualiza-
dos a cada contraccién (fig. 3), a utilizacién de los valores brutos de cada
sefial nos permite disponer de valores interesantes para la evaluacién y
caracterizacion de grupos deportivos y afiadir otras variables entre las
que destaca la velocidad de contraccién (Vc).

La deformacion mdxima (Dm) viene dada por el desplazamiento radial
del vientre muscular expresado en milimetros. Representa y evalda el
stiffness muscular, que varia en cada sujeto por cada grupo muscular en
funcién de sus caracteristicas morfofuncionales y de la forma en que
esas estructuras han sido entrenadas. Valores bajos nos indican un ele-
vado tono muscular y un exceso de rigidez en las estructuras del mdscu-
lo, mientras que valores elevados indican falta de tono muscular o eleva-
da fatiga’®®, El tiempo de respuesta o activacién (Td), representa el
tiempo que tarda la estructura muscular analizada en alcanzar el 10% del
desplazamiento total observado, tras una estimulacion. Su valor depen-
dera del tipo de fibra dominante en esa estructura, de su estado de fatiga
y de su nivel de potenciacién y activacién™. El tiempo de contraccién (Tc)
es el tiempo que transcurre desde que finaliza el tiempo de reaccién
(10% de Dm) hasta que alcanza el 90% de la deformacién maxima. El
tiempo de sustentacion (Ts), representa el tiempo que se mantiene la
contraccion. Se calcula determinando el tiempo que transcurre desde
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Fig. 2. Evolucion de la velocidad de contraccién en 12 jugadores profesionales
de fatbol antes y después de cuatro inmersiones de las piernas en una pileta de
agua fria (4 °C). (Datos propios atn no publicados). I: inmersién.
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Fig. 3. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida me-
diante tensiomiografia (TMG9Y, en el biceps femoral de un jugador de voleypla-
ya a una amplitud de 110 mA y una duracién de 1 ms. Donde Dm representa la
deformacién muscular maxima, Td el tiempo de reaccién al estimulo, Tc es el
tiempo de contraccién y viene representado por el intervalo que se produce

entre el 10 y 90% del desplazamiento. Ts indica el tiempo de mantenimiento de
la contraccién y Tr representa el tiempo de relajacién.

que la deformacion alcanza el 50% de su valor maximo hasta que los
valores de deformacién, durante la relajacién, vuelven a valores de un
50% de la deformacién maxima. El tiempo de relajacion (Tr) aporta infor-
macion sobre los niveles de fatiga, de forma que valores elevados de este
parametro, respecto a los normales para el sujeto evaluado, indican po-
tenciales estados de fatiga.

Sin embargo, los valores de estos parametros, que por defecto da el
software del aparato, no siempre resultan ttiles para una correcta eva-
luacién de un deportista. Debemos tener en cuenta que el software se
desarrolla fundamentalmente para la evaluacion de balances y simetrias
o asimetrias musculares que, indudablemente, son de gran utilidad para
el técnico deportivo, especialmente desde el punto de vista profilactico
0 preventivo.

A nuestro entender, en ocasiones es mejor exportar los valores brutos
de la sefial obtenida y trabajar sobre ellos. De esta forma, nosotros esta-
blecemos un protocolo en el que modificamos los datos de Td y afiadi-
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mos el parametro Vc (fig. 4). Asi mismo se podrian crear indices y valo-
res de referencia de acuerdo a las necesidades de cada modalidad
deportiva.

Habitualmente nosotros determinamos el parametro de Td en el mo-
mento en el que Dm alcanza un valor fijo de 0,5 mm con independencia
del sujeto (tiempo de muestreo: 1 dato cada 0,5 ms)y el estado en el que
se realiza la evaluacion. El parametro Vc lo determinamos a partir del
tiempo y la deformacién cuando esta tltima alcanza un valor de 1,5 mm.
Otra posibilidad es dividir Dm/t entre el 10% y el 90% de Dm para deter-
minar la velocidad de contraccién. No obstante, estos valores de referen-
cia, respecto a la deformacion, quedarian sujetos a las caracteristicas del
misculo, su estado o las peculiaridades de la muestra de estudio.

La utilidad de los valores de Vc es muy elevada en el deporte y permi-
te, entre otras cosas, discriminar perfiles de jugadores, estimar de forma
indirecta fibras dominantes en una estructura muscular o niveles de ac-
tivacion y fatiga durante un entrenamiento (fig. 5).
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Fig. 4. Ejemplo de dos contracciones del biceps braquial de un mismo sujeto
antes y después de realizar cinco series de tres repeticiones de curl de biceps
con 40 kg.
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Fig. 5. Evolucién de Vc del biceps braquial derecho en 16 estudiantes de educa-
cién fisica durante la ejecucion, y posterior recuperacion, de un curl de biceps
con barra plana (5 x 15 x 15 kg)?.

Recomendaciones finales

En conclusion, entendemos que, por su sencillez, inocuidad y aplicabili-
dad, se puede considerar la TMG se como una herramienta valida y fia-
ble, que proporciona una importante cantidad de informacién para el
control de los deportistas y del efecto que proporcionan las cargas de
entrenamiento a sus estructuras musculares.

Como recomendacion final, y con la intencién de lograr optimizar al
maximo el potencial de esta herramienta, consideramos necesario co-
nocer detalladamente los procedimientos de medicion, por lo que reco-
mendamos a los usuarios seguir escrupulosamente los protocolos que se
establecen para cada evaluacion, para evitar errores en la estimacién de
los valores y la apreciacion de los resultados.
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